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Resumo

Introdugdo: Atualmente existe um interesse crescente em reconhecer a saude oral
como uma componente da qualidade de vida. Assim, a investigacdo em medicina dentaria tem
explorado o conceito de qualidade de vida relacionada com saude oral e quais os fatores que a
podem influenciar.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto que os fatores
sociodemograficos, o estado de salde oral e a autoperce¢do do estado geral da cavidade oral
tém sobre a qualidade de vida relacionada com a saude oral de adolescentes de 12 anos.

Metodologia: Foram utilizados dados secundarios do terceiro Estudo Nacional da
Prevaléncia das Doengas Orais, no qual foi selecionada uma amostra de jovens de 12 anos, que
frequentavam o ensino escolar portugués. Os participantes foram submetidos a um exame
clinico da cavidade oral e a um questionario. Utilizaram-se os dados relativos a caracteriza¢do
sociodemografica, autopercecao de saude oral, necessidade de tratamento de cdries graves,
presenca de traumatismos dentdrios e qualidade de vida relacionada com a saude oral. Os dados
foram codificados e sintetizados e desenvolveram-se modelos de regressao logistica binaria
através do programa SPSS, versao 25 (IBM®).

Resultados: Verificou-se que 28,4% dos estudantes sofreu impacto das condi¢Oes de
saude oral na qualidade de vida. As dimensdes que sofreram mais impacto foram a limitacdo
funcional e a dor fisica e a dimensdo que sofreu menos impacto foi a incapacidade social. Os
adolescentes que consideraram o estado geral da sua cavidade oral como razoavel ou como
bom/ muito bom, tinham menor probabilidade de sofrer impacto (OR= 0,29; 1C95=0,147-0,550
e OR=0,13; 1C95=0,064-0,247, respetivamente). Os participantes com necessidades de
tratamento ndo satisfeitas de caries graves em dentes permanentes, tinham maior
probabilidade de sofrer impacto (OR=1,43; IC95= 1,003 — 2,049).

Conclusdes: Na generalidade, a saude oral exerceu pouco impacto sobre a qualidade de
vida dos participantes. A autopercecdo de salde oral e as necessidades de tratamento nao
satisfeitas de caries graves em dentes permanentes tiveram impacto sobre a qualidade de vida
relacionada com a salde oral dos adolescentes. Estes resultados sugerem a necessidade de
desenvolver e potenciar programas de promocdo e educagdo para a saude oral dirigidos aos
pais, cuidadores, e as préprias criangas e adolescentes, de forma a adotarem comportamentos

favorecedores saude.

Palavras chave: Adolescéncia; qualidade de vida relacionada com a saude oral; saude oral;

fatores sociodemograficos; EGOHID.
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Abstract

Introduction: Nowadays, there is a growing interest in recognizing oral health as
component of quality of life. Therefore, research in dentistry has been exploring the concept of
oral health related quality of life and what factors can influence it.

Objectives: The present study aimed to assess the impact that sociodemographic
factors, oral health status and self-perception of the oral cavity’s general state have on the oral
heath related quality of life of 12-year-old adolescents.

Methods: In this study, we used secondary data from the third National Study on Oral
Diseases, in which a sample of 12-year-olds, who attended Portuguese schools, was selected.
Participants underwent a clinical examination of their oral cavity and a questionnaire. Data on
sociodemographic characterization, self-perceived oral health, treatment needs of severe
caries, presence of dental trauma and oral health related quality of life were used. The data
were coded and synthesized, and binary logistic regression models were developed using the
SPSS program, version 25 (IBM®).

Results: It was found that 28.4% of the students suffered the impact of oral health
conditions on quality of life. The dimensions that suffered the most impact were functional
limitation and physical pain and the dimension that suffered the least impact was social
disability. Adolescents who considered their oral cavity’s general state as reasonable or as
good/very good, were less likely to suffer impact (OR = 0.29; CI95 = 0.147-0.550 and OR = 0.13;
CI95 = 0.064-0.247, respectively). Participants with unmet treatment needs for severe caries in
permanent teeth were more likely to suffer impact on their oral health related quality of life (OR
=1.43; CI95 = 1.003 - 2.049).

Conclusions: Overall, oral health had little impact on the participants’ quality of life. Self-
perceived oral health and unmet treatment needs for severe caries in permanent teeth had
impact on the oral heath related quality of life of the adolescents. These results suggest the need
to develop and enhance oral health promotion and education programs for parents, caregivers,

as well as children and adolescents themselves, for them to adopt health-promoting behaviors.

Keywords: Adolescence; oral health related quality of life; oral health; sociodemographic

factors; EGOHID.
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Introducao

Qualidade de vida (QdV), segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), define-se
como a percecao do individuo relativamente a sua posi¢do na vida, segundo o contexto cultural
e os sistemas de valores nos quais esta inserido, e em relacdo aos seus objetivos, padrées,
preocupacdes e expectativas. E um conceito multidimensional que incorpora, de uma forma
complexa, a saude fisica do individuo, o seu estado psicolégico, relacées sociais, grau de
independéncia, crencas e a sua relagao com caracteristicas relevantes do meio ambiente. Assim,
esta implicito que este conceito é subjetivo (1, 2).

A QdV pode ser significativamente influenciada pela saude oral, dado que as condi¢Ges
orais podem afetar as atividades diarias e as relagdes interpessoais, causando impacto no bem-
estar fisico, psicoldgico e social (3-5). Este facto originou um interesse crescente no conceito de
qualidade de vida relacionada com a satde oral (QVrSO), o qual reflete o conforto do individuo
guando se alimenta, dorme e interage, assim como a sua autoestima e satisfagdo no que diz
respeito a sua saude oral (4, 6).

Os levantamentos epidemioldgicos nacionais realizados no ambito da saude oral
avaliam a prevaléncia de doengas orais em populag¢des alvo, fornecem uma imagem sobre como
a populagdo vive e como a sua salde e bem-estar sdo moldados pelo contexto social, cultural e
econdmico envolventes. Estes levantamentos sdo relevantes em termos de saude publica pois
oferecem uma visdo da associacdo entre doengas orais, os seus determinantes e as necessidades
de tratamento. Assim, os resultados obtidos podem ser usados para planear estratégias
adequadas de controlo da prevaléncia dessas doencas, em func¢do dos recursos econémicos e
vontade politica existentes. Permitem ainda contribuir para formular novas politicas de saude
e avaliar a eficacia de programas de salde publica jd instituidos (7-9).

O projeto europeu denominado European Global Oral Health Indicators Development
(EGOHID), baseado numa rede sentinela constituida por dentistas de oito paises europeus, teve
como objetivo providenciar indicadores para medir a saude oral e os seus determinantes entre
populagdes. Para isso, é utilizando um questionario que possibilita a recolha de informagdo com
metodologias padronizadas, permitindo o aumento da qualidade dos dados colhidos, bem como
a sua comparabilidade (10, 11). Este questiondrio engloba varias categorias de indicadores,
nomeadamente a dimensao da QVrSO na populagdo adulta, em criangas e em adolescentes (11,
12).

A adolescéncia define-se como uma etapa de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
gue se estende entre os 10 e os 19 anos de idade (13). Inicia-se com as altera¢es corporais da

puberdade e finaliza com a consolidacdo da personalidade e do crescimento (14). Esta fase
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caracteriza-se por esforcos para atingir objetivos relacionados com as expectativas culturais da
sociedade e pelo continuo desenvolvimento a nivel fisico, emocional, mental, social e sexual (13,
14). Neste contexto, e considerando as fases mais precoces da adolescéncia, é frequente os
jovens negligenciarem medidas de autocuidado e adotarem estilos de vida que podem ter
repercussdes na saude oral. Assim, tem sido referido que a adolescéncia pode configurar um
periodo considerado de risco em relacdo aos cuidados de saude oral, tendendo a ocorrer a
deterioracdo do controlo da placa bacteriana e o crescente consumo de alimentos com potencial
cariogénico (3, 15).

Em consonancia com as caracteristicas deste periodo, durante a adolescéncia podem
desenvolver-se problemas orais como cdrie dentdria, traumatismos dentdrios, hemorragia
gengival, lesdes de erosdo, entre outros. Por sua vez, estes problemas podem originar dor,
desconforto, limita¢des funcionais e outras condi¢des que afetam a vida social, a alimentagao,
as atividades didrias e o bem-estar do adolescente, podendo afetar, consequentemente, a sua
QVrSO (15-17). No entanto, a literatura refere que um estado de salde comprometido, ou a
presenca de doenga, ndo sdo necessariamente indicadores de pior QdV, o que pode ser
explicado pelo facto da mesma ser multidimensional e subjetiva, como referido anteriormente
(18).

Fatores sociodemograficos, tais como o sexo, area de residéncia, classe social, nivel
educacional, atividade laboral e rendimento mensal dos pais podem também refletir-se no
impacto que a saude oral tem na QdV dos adolescentes. Porém, a literatura ndo é consensual
relativamente a influéncia que os mesmos exercem (2, 3, 19-25).

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto que os fatores
sociodemograficos, o estado de salde oral e a autoperce¢do do estado geral da cavidade oral

tém sobre a QVrSO de uma populagdo de adolescentes de 12 anos de idade.
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Materiais e Métodos

O presente estudo utilizou dados secundarios do terceiro Estudo Nacional da
Prevaléncia das Doencas Orais (IIl ENPDO), desenvolvido pela Dire¢do Geral de Saude (DGS) e
descrito anteriormente (26-28). O Ill ENPDO foi realizado entre 2012 e 2014, em conformidade
com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e foi aprovado pela Direcao
Geral de Saude.

Para a execuc¢do do Ill ENPDO, foi selecionada uma amostra aleatéria baseada no
numero de residentes em cada uma das Regides de Saude e Regides Auténomas. Para o calculo
do tamanho amostral, foi considerada a prevaléncia de cdrie dentaria obtida no Il ENPDO. No
que diz respeito aos jovens de 12 anos, a amostra foi constituida por 1309 jovens que
frequentavam o ensino escolar publico ou privado. A constituicdo da amostra, representativa a
nivel regional, tem uma precisdo de 7%, assegurando uma precisao final da estimativa nacional
de aproximadamente 2,5%.

Para determinar os locais e alunos a entrevistar e observar, o Il ENPDO atuou por
etapas. Primeiramente foram selecionadas as escolas, tendo a recolha de dados sido feita
segundo a divisdao da Nuts Il em 73 escolas. De seguida, de forma aleatdria, foram selecionadas
as turmas em que existiam pelo menos 80% de alunos nascidos no ano de 2000 ou 2001. Por
ultimo, foram escolhidos os participantes. Aos Encarregados de Educacdo dos adolescentes
selecionados, foram explicados os objetivos do estudo e solicitada a assinatura do
consentimento informado.

Estes dados foram recolhidos por 16 equipas compostas por profissionais de salude oral,
médicos dentistas e higienistas orais. Para proceder a recolha dos dados clinicos, cada equipa
foi sujeita a uma calibracdo intra e inter examinador com os valores de 0,80 e 0,75,
respetivamente.

Na recolha de dados, foi aplicado um questionario aos estudantes, pelo método de
entrevista presencial. Este questionario foi construido tendo como base o Inquérito Nacional de
Saude, o Inquérito do Estudo Nacional de Prevaléncia de Doencas Orais (2008), o Programa
European Global Oral Health — Indicators Development (EGOHID) (Health Surveillance in Europe
— Oral Health Interviews and Clinical Surveys: Guidelines) (2008) e o Eurobarémetro (2010).

O questiondrio aplicado aos participantes contemplava a caracterizacdo
sociodemografica, com questbes relativas ao sexo, local de residéncia, regido de salude e
atividade laboral e nivel de escolaridade dos pais; os comportamentos associados a saude oral,
tais como habitos de higiene oral, frequéncia e motivo de ida ao médico dentista e os seus

habitos alimentares. Os estudantes foram ainda questionados sobre o facto de utilizarem no
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momento, ou ja terem utilizado, aparelho ortodontico; ja terem assistido a acdes de promocgao
de saude oral na escola; sobre os seus habitos tabagicos e sobre a sua autopercecado de saude
oral. Por ultimo, os adolescentes foram questionados no que concerne aos efeitos que a saude
oral tem sobre as varias dimensdes da QdV, tendo sido colocadas questdes relativamente a
ocorréncia de impactos sobre a sua QVrSO, sucedidos nos ultimos 12 meses. Nomeadamente,
dificuldades em comer, dor na cavidade oral, dificuldade em socializar ou realizar as tarefas
escolares devido a problemas na boca ou nos dentes. Para avaliar a QVrSO, o Il ENPDO utilizou
os parametros preconizados pelo EGOHID (11).

Posteriormente, ainda no ambito do Il ENPDO, os adolescentes foram submetidos a um
exame clinico realizado de acordo com os critérios do International Caries Detection and
Assessment System Il (ICDAS 1l), permitindo o diagndstico da carie dentaria (29). Foi também
avaliada a existéncia de traumatismos dentdrios e a presencga de fluorose segundo o indice de
Dean. Os indicadores avaliados no exame clinico foram os preconizados pelo EGOHID (11).

Na elaboracdo do presente estudo, foram utilizados os dados do Ill ENPDO relativos a
caracterizagao sociodemografica, a autopercegao de salude oral, as necessidades de tratamento
nao satisfeitas de caries graves, a presenca de traumatismos dentarios e a QVrSO.

Para definir o perfil sociodemografico dos participantes, foram utilizados dados relativos
ao sexo, local de residéncia, e atividade laboral e nivel de escolaridade dos pais. Neste estudo,
como necessidade grave de tratamento ndo satisfeita, foi considerada a prevaléncia de cérie
dentdria, tendo como plano de corte as lesGes de carie com cédigo 5 (Cs) e 6 (Cs) do ICDAS II.
Como presenga de traumatismo considerou-se a existéncia de, pelo menos, um traumatismo
dentario.

As questdes relativas ao impacto da saude oral sobre a QdV foram agrupadas em cinco
dimensdes: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade psicoldgica e
incapacidade social. Todas as dimensdes aplicadas sdo preconizadas pelo EGOHID (11).

Os dados recolhidos foram codificados e sintetizados e a analise estatistica foi realizada
através do programa SPSS, versdo 25 (IBM®). Na analise descritiva da amostra analisada, foram
aplicadas estatisticas de sumario. As varidveis categdricas foram descritas através de
frequéncias absolutas e relativas (%).

Desenvolveram-se modelos de regressao logistica binaria, pelo método de incorporacao
simultaneo das variaveis independentes (Enter), para perceber o impacto destas varidveis na
QdV dos participantes.

A variavel dependente considerada foi a existéncia de impacto sobre a QVrSO. As

variaveis independentes consideradas foram as caracteristicas sociodemograficas, a prevaléncia
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de necessidades de tratamento ndo satisfeitas de caries graves (lesGes cavitadas Cs e Cg) € a
presenca de traumatismos dentarios.

As varidveis referidas foram operacionalizadas. A varidvel area de residéncia foi
categorizada em dois niveis (urbana/periurbana e rural). As variaveis nivel de escolaridade da
mae e nivel de escolaridade do pai, foram categorizadas em trés niveis: até ao 92 ano de
escolaridade (ensino basico), entre o 102 e o 122 ano de escolaridade (ensino secundario) e
acima do 1292 ano de escolaridade (licenciatura e mestrado ou doutoramento). As variaveis
atividade laboral da mae e atividade laboral do pai nos ultimos 12 meses, foram categorizadas
em dois niveis: ativo perante o trabalho, ndo ativo perante o trabalho, sendo que ser ativo
perante o trabalho incluia as hipdteses trabalhador e estudante, e ndo ativo incluia as hipdteses
desempregado, doméstico, reformado, sem capacidade para trabalhar e faleceu. A varidvel de
uma maneira geral, como considera o estado de salde da sua boca e dos seus dentes, que
pretendia avaliar a autopercecao de salde oral dos participantes, foi categorizada em trés
niveis: muito bom ou bom, razoavel, e mau ou muito mau.

A varidvel dependente foi operacionalizada a partir das varidveis que avaliavam o
impacto da saude oral na QdV dos participantes. Isto é, para cada questao relativa ao impacto
da saude oral sobre a QdV, existiam no questiondrio quatro opgdes resposta: nunca, raramente,
as vezes e muitas vezes. A opc¢do a ser selecionada pelo participante, refletia a frequéncia com
gue determinado problema de salde oral afetou as suas atividades e a¢des diarias nos ultimos
12 meses. Com base nestas op¢oes, foi criada uma variavel para avaliar o impacto que a saude
oral teve sobre a QdV dos adolescentes. Considerou-se a presenga de impacto, se o participante
respondeu, pelo menos a uma questdo, com a opgao as vezes ou muitas vezes, e auséncia de
impacto se o participante respondeu, pelo menos a uma questdo, com a op¢ao nunca ou
raramente.

N3do foram encontradas interacGes entre as varidveis independentes constantes do
modelo. Obtiveram-se Odds-Ratios (OR) com o respetivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%).
O ajuste do modelo foi avaliado com base no teste de Hosmer-Lemeshow. A proporc¢do da
variabilidade explicada pelo modelo foi avaliada pelo método Nagelkerk R Square. As
associacGes estatisticamente significativas foram inferidas para um nivel de significancia de

0,05.
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Resultados

Na tabela | mostram-se os resultados relativos a caracterizacao sociodemografica dos

participantes que constituiram a amostra do estudo.

Tabela | — Caracterizagéio sociodemogrdfica dos participantes.

% (n)
Sexo
Masculino 45,5 (594)
Feminino 54,6 (715)
Area de residéncia
Urbana 51,6 (676)
Rural 20,0 (262)
Suburbana 28,3 (371)
Atividade laboral da mae nos ultimos 12 meses
Trabalhadora 73,9 (968)
Desempregada 14,7 (195)
Domeéstica 9,1(119)
Estudante 0,5(7)
Reformada 0,1(1)
Sem capacidade para trabalhar 0,5 (6)
Faleceu 0,4 (5)
N3o sabe/N3o responde 0,8 (10)
Atividade laboral do pai nos ultimos 12 meses
Trabalhador 82,3
(1077)
Desempregado 11,7 (153)
Doméstico 0,1(1)
Estudante 0,2 (3)
Reformado 0,9 (12)
Sem capacidade para trabalhar 0,3 (4)
Faleceu 1,6 (21)
NZo sabe/ Ndo responde 2,9 (38)
Nivel de escolaridade da mde
Nunca foi a escola 0,3 (4)
Basico (do 12 a0 92 ano) 42,1 (551)
Secundario (do 102 ao 122 ano) 29,3 (383)
Licenciatura 14,8 (194)
Mestrado ou Doutoramento 2,3(30)
N3o sabe/ Ndo responde 11,3 (147)
Nivel de escolaridade do pai
Nunca foi a escola 0,2 (2)
Basico (do 12 a0 92 ano) 49,0 (642)
Secundario (do 102 ao 122 ano) 22,2 (291)
Licenciatura 11,2 (147)
Mestrado ou Doutoramento 1,9 (25)
N3o sabe/ Ndo responde 15,4 (202)

O valor da soma das percentagens apresentadas pode ndo ser de 100% devido aos arredondamentos



Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em Adolescentes de 12 Anos —
Dados do Ill Estudo Nacional da Prevaléncia das Doengas Orais
A maioria, 54,6%, era do sexo feminino, e vivia em areas urbanas (51,6%). Relativamente
ao nivel de escolaridade dos pais, verificou-se que 42,1% das maes e 49,0% dos pais, concluiram
0 ensino basico (do 12 ao 92 ano). Relativamente a atividade laboral dos progenitores nos
ultimos 12 meses, observou-se que a maioria das maes e dos pais reportaram estar a trabalhar
aquando da realizacdo do estudo, 73,9% e 82,3%, respetivamente.
Na tabela Il mostram-se os resultados relativos aos dados clinicos e a autopercecao dos

adolescentes sobre o estado de saude da sua boca e dos seus dentes.

Tabela Il - Caracterizago da autoperce¢éo do estado da cavidade oral, da
presenga de traumatismos dentdrios e da presenga de necessidades de tratamento
ndo satisfeitas de cdries graves na denti¢do decidua (cs e cs - ICDAS Il) e permanente
(Cs e Cs— ICDAS 1) dos participantes.

% (n)

Autopercegdo da Cavidade Oral

Muito mau 0,5 (7)

Mau 4,0 (532)

Razoavel 42,3 (554)

Bom 47,7 (624)

Muito bom 5,5(72)
Traumatismos dentdrios

Sem traumatismos 87,7 (1148)

Com traumatismo 12,3 (161)
LesOes cs e cg em dentes deciduos

Sem lesdes 89,6 (1173)

Com pelo menos uma lesdo 10,4 (136)
LesBes Cs e Cs em dentes permanentes

Sem lesdes 82,1(1075)

Com pelo menos uma lesdo 17,9 (234)

O valor da soma das percentagens apresentadas pode ndo ser de 100% devido aos arredondamentos

A maioria, 53,2%, qualificou o seu estado de saude oral como bom ou muito bom e
apenas 4,5% referiu percecionar o mesmo como mau ou muito mau. Dos participantes
avaliados, 12,3% apresentavam pelo menos um traumatismo. Relativamente a presenca
necessidades de tratamento ndo satisfeitas de caries graves, verificou-se que 10,4% e 17,9% dos
participantes exibiam lesdes em dentes deciduos (cs e cs) e permanentes (Cs e Cg),

respetivamente.
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Na tabela Ill observa-se a frequéncia com os participantes sofreram impacto sobre a

QVrSO, nos ultimos 12 meses.

Tabela Il - Frequéncia com que os participantes sofreram impacto sobre a QVrSO nos tltimos 12 meses.

Limitagdo Funcional

- Quantas vezes teve
dificuldade em comer
devido a problemas na
boca ou nos dentes?

- Quantas vezes teve
dificuldade em mastigar ou
cortar a comida com os
dentes devido a problemas
na boca ou nos dentes?

Dor Fisica
- Quantas vezes teve dores
de dentes, gengivas
doridas ou feridas na boca?

Desconforto Psicoldgico
- Quantas vezes se sentiu
tenso por causa de
problemas nos dentes ou
na boca?

Incapacidade Psicoldgica
- Quantas vezes se sentiu
embaracado por causa da
aparéncia dos dentes ou da
protese?

Incapacidade Social
- Quantas vezes evitou
conversar por causa da
aparéncia dos dentes ou da
prétese?

- Quantas vezes reduziu a
participagdo em atividades
sociais devido a problemas
na boca ou nos dentes?

- Quantas vezes teve
dificuldade em fazer os
trabalhos de casa ou
estudar devido a
problemas nos dentes ou
na boca?

Muitas N3o sabe/ N3o
Nunca Raramente As vezes vezes N&o tem a responde
% (n) % (n) % (n) % (n) certeza ‘yp(n)
o % (n) 0

71,7(938)  139(182)  12,5(164) 14(18) 02(3) 03(4)
744(974) 1190156 11,7(153) 16(2) 0.2(3) 0202
550(720)  21,8(285)  20,6(270) 1,8(23) 08 (11) 00l
785(1028)  9,9(129) 10,2 (134) 1,0(13) 03 (4) 01()
83,1 (1088) 5,2 (68) 9,8(128) 1,4(18) 0,4(5) 0.2(2)
92,6 (1212) 3,1(40) 3,4 (44) 0,8(11) 0.1(1) 0.1(1)
95,2 (1246) 2,8(37) 1,5(19) 0,2(2) 03(4) 0.1(1)
96,0 (1257) 2,0(26) 1,6(21) 0,1(1) 0.2(3) 0.1(1)

O valor da soma das percentagens apresentadas pode ndo ser de 100% devido aos arredondamentos
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Nesta tabela foram incluidas as questdes relativas a QVrSO, bem como as dimensdes em
gue essas questdes se integram. De um modo geral, os participantes referiram nunca ter
experienciado problemas associados a saude oral. Considerando a dimensdao desconforto
psicolégico, 78,5% dos estudantes referiram nunca se terem sentido tensos devido a problemas
na boca ou nos dentes. Relativamente a dimensdo incapacidade social, 92,6% dos estudantes
relatou nunca ter evitado conversar devido a aparéncia dos seus dentes. No entanto, as
dimensdes limitagao funcional e dor fisica evidenciaram frequéncias mais elevadas de
ocorréncia de impactos. Em relagdo a dimensdao dor fisica, verificou-se que 20,6% dos
adolescentes relataram ter tido dores de dentes, gengivas doridas ou feridas na boca as vezes,

nos ultimos 12 meses.
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Na tabela IV mostra-se a caracterizacdo do impacto da saude oral sobre a QdV,
considerando as varias questdes e dimensdes em que estes impactos se integram, e o impacto

total da saude oral sobre a QdV dos participantes.

Tabela IV — Caracterizagdo do impacto da saude oral sobre a qualidade de vida por dimensdo e impacto total
que a saude oral teve sobre a qualidade de vida dos participantes.

N&o sabe/ ~
= Nao
Com Impacto Sem Impacto Ndo tem a
responde
% (n) % (n) certeza % (n)
% (n) °

Limitagdo Funcional
- Quantas vezes teve dificuldade em 13,9 (182) 85,6 (1120) 0,2 (3) 0,3(4)
comer devido a problemas na boca ou
nos dentes?

- Quantas vezes teve dificuldade em

mastigar ou cortar a comida com os 13,3 (174) 86,3 (1130) 0,2 (3) 0,2(2)
dentes devido a problemas na boca ou

nos dentes?

Dor Fisica

- Quantas vezes teve dores de dentes,
gengivas doridas ou feridas na boca? 22,4(293) 55,8(731) 0,8(11) 0(0)
Desconforto Psicoldgico

- Quantas vezes se sentiu tenso por causa

de problemas nos dentes ou na boca? 11,2 (147) 78,8 (1032) 0,3 (4) 0,1(1)

Incapacidade Psicoldgica
- Quantas vezes se sentiu embaragado
por causa da aparéncia dos dentes ou da 11,2 (146) 83,5(1093) 0,4 (5) 0,2(2)
protese?

Incapacidade Social
- Quantas vezes evitou conversar por 4,2 (55) 92,7 (1213) 0,1(1) 0,1(1)
causa da aparéncia dos dentes ou da
protese?

- Quantas vezes reduziu a participagdo

em atividades sociais devido a problemas 1,7 (21) 95,5 (1250) 0,3(4) 0,1(1)
na boca ou nos dentes?

- Quantas vezes teve dificuldade em

fazer os trabalhos de casa ou estudar 1,7 (22) 96,2 (1260) 0,2 (3) 0,1(1)
devido a problemas nos dentes ou na

boca?

Total 28,4 (372) 71,4 (935)

O valor da soma das percentagens apresentadas pode ndo ser de 100% devido aos arredondamentos
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Os estudantes, na sua generalidade, relataram um baixo impacto das condicdes de
saude oral sobre a QdV. As dimensdes em que se observou um maior impacto foram a limitacao
funcional e a dor fisica, enquanto que a dimensdo em que se observou um menor impacto foi a
incapacidade social. Quando se considerou o impacto total que saude oral teve sobre a QdV dos
adolescentes, constatou-se que 28,4% relatou ter sofrido impacto.
Na tabela V mostra-se a associacdo entre a presenca de impacto sobre a QVrSO e as
caracteristicas sociodemograficas, a autopercecdo do estado da cavidade oral, a presenca de
traumatismos dentdrios e as necessidades de tratamento nao satisfeitas de caries graves na

denticdo decidua (cs e cs - ICDAS 1) e permanente (Cs e Cs— ICDAS II).
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Tabela V- Associagdo entre a presenga de impacto sobre a QVrSO e as caracteristicas
sociodemogrdficas, a autoperce¢do do estado da cavidade oral, a presen¢a de
traumatismos dentdrios e a presenga de necessidades de tratamento ndo satisfeitas
de cdries graves na dentigcdo decidua (cs e cs - ICDAS Il) e permanente (Cs e Cs— ICDAS

1) dos participantes.

Sexo

Masculino
Feminino
Area de residéncia
Urbana/Periurbana
Rural
Nivel de Escolaridade da Mae
<92ano
102 - 122 ano
>12%ano
Nivel de Escolaridade do Pai
<92ano
102 - 122 ano
>12%ano
Atividade Laboral da Mae
Ativa Perante o Trabalho
N&o Ativa Perante o Trabalho
Atividade Laboral do Pai
Ativo Perante o Trabalho
N&o Ativo Perante o Trabalho
Autopercegao da Cavidade Oral
Muito Mau/Mau
Razoavel
Muito Bom/Bom
Traumatismos Dentarios
Sem Traumatismo
Com Traumatismo
Lesdes Cs e Cs Dentes Deciduos
Sem lesBes

Com pelo menos uma lesdao

LesOes Cs e Cs em Dentes Permanentes

Sem lesGes

Com pelo menos uma lesdao

OR (95% 1.C)

Referéncia
1,16 (0,875 - 1,543)

Referéncia
0,97 (0,682 - 1,390)

Referéncia
0,99 (0,688 - 1,427)
0,83 (0,482 - 1,412)

Referéncia
1,07 (0,734 - 1,570)
1,46 (0,841 - 2,522)

Referéncia
1,11 (0,795 - 1,545)

Referéncia
1,35 (0,901 - 2,017)

Referéncia
0,29 (0,147 - 0,550) *
0,13 (0,064 - 0,247) **

Referéncia
0,89 (0,571 - 1,370)

Referéncia
1,12 (0,712 - 1,746)

Referéncia
1,43 (1,003 - 2,049) ***

OR — Odds ratio obtido a partir de um modelo ajustado que incluiu o sexo, drea de residéncia,
nivel de escolaridade e atividade perante o trabalho dos pais, autopercegdo da saude oral,
prevaléncia de caries ndo tratadas (Cs.), e traumatismos dentarios;

IC —Intervalo de confianga

Valores a negrito representam valores estatisticamente significativos

* p < 0,0005;
** p < 0,0005;
**% p= 0,048
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Verificou-se que a percecao que os adolescentes tinham acerca do estado de saude da
sua cavidade oral, estava significativamente associado a probabilidade de existir impacto sobre
a QVrSO. Os adolescentes que consideraram o estado de saude da sua boca e dos seus dentes
como razoavel ou como bom/ muito bom, tinham menor probabilidade de sofrer impacto. (OR=
0,29; 1C95=0,147-0,550 e OR=0,13; IC 95=0,064-0,247, respetivamente). Verificou-se uma
associacao significativa entre a presenca de necessidades de tratamento ndo satisfeitas de caries
graves (Cs e C¢) em dentes permanentes e a existéncia de impacto sobre a QVrSO dos
adolescentes. Isto é, os participantes com necessidades de tratamento nao satisfeitas de caries
graves (Cs e Cs) em dentes permanentes, tinham maior probabilidade de sofrer impacto (OR=
1,43;1C95= 1,003 — 2,049).

N3do se verificou uma associagao significativa entre o impacto sobre a QVrSO e as
variaveis clinicas presenca de lesdes cavitadas (cs e cs) em dentes deciduos e presenca de
traumatismos dentdrios. Relativamente as varidveis sociodemograficas, ndo se observou

qualquer associagao significativa com a existéncia de impacto sobre a QVrSO.
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Discussao

Atualmente existe um interesse crescente em reconhecer a saude oral como uma
componente da qualidade de vida. Assim, a investigacdo em medicina dentdria tem-se centrado
na exploracdo da relacdo entre o estado de saude oral e a QdV, de modo a avalia-la, melhora-la
e manté-la (2, 3, 5, 18, 20, 21, 30).

Tem sido referido que o contexto sociodemografico do individuo pode afetar a sua
percec¢do sobre o impacto que a saude oral pode ter na QdV, contudo esta associagao ndo é
consensual (2, 3, 19-25).

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto que os fatores sociodemograficos, os
aspetos objetivos da saude oral e autoperce¢do de saude oral tém sobre a QVrSO de
adolescentes de 12 anos.

No nosso estudo verificou-se que cerca de um quarto dos adolescentes (28,4%), relatou
ter sofrido pelo menos um impacto da saude oral sobre a QdV no ultimo ano. Quando se
procedeu a comparag¢do com a literatura, verificou-se que a prevaléncia de impacto observada
na globalidade dos estudos era superior (25, 31-34). Varias investigagdes mostram existir um
impacto muito elevado sobre a QdV, como estudos realizados em adolescentes provenientes de
Itdlia, Franga e do Brasil, que concluiram que a prevaléncia de impacto era de 68%, 73% e 89%,
respetivamente (25, 31, 32). Outras investigagGes mostram prevaléncias menos elevadas, como
um estudo realizado em adolescentes espanhdis e um estudo nacional, que verificaram
prevaléncias de impacto de 46% e 56%, respetivamente (33, 34).

Os estudos que foram consultados utilizavam métodos distintos do nosso estudo para
avaliar o impacto sobre a QdV, nomeadamente o CPQ1.14, OHIP-14 e OIDP (23, 24, 31). Para
comparar resultados, procedeu-se a adaptagao das dimensdes preconizadas por estes métodos,
de forma a corresponderem as do EGOHID.

Quando consideradas cada uma das dimensdes da QVrSO, verificou-se que as mais
afetadas foram a limitacdo funcional e a dor fisica, o que vai de encontro as conclusGes da
literatura atual. De facto, varios estudos realizados em adolescentes apontam para que a
dimensdo da QVrSO mais afetada seja a limitagdo funcional (23-25, 31, 32, 34). Ndo obstante,
outros estudos concluem que é a dor fisica a dimensdo mais afetada (16, 35). Multiplos estudos,
corroborando os resultados por nés obtidos, concluem que ambas as dimensdes, limitacdo
funcional e dor fisica, registam maior impacto (2, 30, 33, 36, 37). Adicionalmente, concluiu-se
gue a dimensdo menos afetada foi a incapacidade social. Neste aspeto a literatura atual é
consensual e conclui, como o presente estudo, que a dimensdo incapacidade social, € a menos

afetada (2, 16, 23, 24).
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O facto de, no nosso estudo, se ter concluido que as dimensdes mais afetadas foram a
dor fisica e a limitacdao funcional, pode ser explicado por, até aos 12 anos, ocorrem varias
alteragdes fisiolégicas na cavidade oral do adolescente, nomeadamente fendémenos de
esfoliacdo dentdria, espacos vazios na arcada devido a erupcdo do dente permanente ainda ndo
ter ocorrido, ou ainda a colocacdo na arcada de dentes permanentes mal posicionados. Estes
eventos podem provocar dor e interferir com a mastigacdo, o que pode justificar o maior
impacto associado a estas dimens&es (34).

Quando considerados os fatores sociodemograficos e o seu impacto na QVrSO,
relativamente ao sexo, observou-se uma tendéncia para que os adolescentes do sexo feminino
sofressem mais impacto, contudo, a associagdo nao foi significativa. A literatura ndo é
consensual no que concerne a esta associagdo (2, 3, 5, 38). Os resultados obtidos por Costa,
mostraram ndo existir diferencas entre sexos em adolescentes portugueses de 13 anos,
corroborando os nossos resultados (2). Contudo, vérios estudos concluem que existe uma
associagdo entre sexo e impacto sobre a QVrSO (3, 16, 20, 31, 38, 39). Entre estes, a generalidade
refere que sdo as raparigas que sofrem maior impacto (3, 16, 31, 38, 39).

A tendéncia verificada no presente estudo pode ser explicada pelo facto de, no que diz
respeito a questGes de salde associadas a aspetos estéticos e funcionais, o sexo feminino, na
generalidade, apresentar maior preocupacdo, dor e outros sintomas subjetivos (40, 41). Em
contrapartida, o sexo masculino parece menos preocupado com o impacto da sua condigao oral

sobre a QdV, de tal forma que, quando o relata, a sua condi¢do é ja avancada e, por vezes,

associada a dor (41). Além disso, habitualmente as raparigas sdo mais sensiveis a percecao da
sua aparéncia e sentem-se mais confortdveis em reportar as suas preocupagdes sobre
problemas de saide ou emocionais (3).

A zona de residéncia estd descrita na literatura como podendo ter impacto na QVrSO
(22). No entanto, no nosso estudo verificou-se que ndo existia uma associagdo significativa entre
as variaveis. Ndo obstante, observou-se uma tendéncia para que os adolescentes que viviam em
areas rurais sofressem menor impacto sobre a QVrSO. Os resultados obtidos sdo semelhantes
aos de um estudo realizado em adolescentes de 13 anos residentes em Viseu, que mostrou ndo
existir uma associacdo entre drea de residéncia e impacto sobre a QVrSO (2). Porém, este
estudo, assim como o nosso, mostrou que existia uma tendéncia para que os adolescentes
residentes em meio rural, sofressem menos impacto sobre a QVrSO (2).

Contudo, a literatura ndo é consensual quanto a existéncia de uma associacdo entre as

variaveis area de residéncia e impacto sobre a QVrSO, o que se reflete num estudo realizado em

17



Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em Adolescentes de 12 Anos —
Dados do Ill Estudo Nacional da Prevaléncia das Doengas Orais

adolescentes gregos, que concluiu que os residentes em zonas rurais sofriam maior impacto
(22).

A tendéncia por nods verificada pode ser justificada com base nas desigualdades sociais
percetiveis entre o meio rural e o meio urbano/periurbano em Portugal (42). Um estudo
realizado em adolescentes portugueses concluiu que os jovens que viviam em zonas rurais
apresentavam menor frequéncia de escovagem e de utiliza¢do de fio dentario (42). Segundo o
mesmo estudo, os adolescentes residentes em meio rural também teriam ido menos vezes ao
médico dentista no ultimo ano (42). Adicionalmente, em Portugal, a desigualdade no acesso aos
cuidados de saude oral das populagdes de zonas rurais ainda é evidente (42). Estas observagoes
podem explicar a hipdtese de que um menor acesso aos cuidados de saude oral, pode conduzir
a menor sensagao de necessidade de tratamentos orais e, em simultaneo, a um défice na
capacidade de detecdo dos problemas orais (43). Estas caracteristicas, por sua vez, podem
culminar em menor perceg¢do do impacto que a satde oral tem sobre a QdV (42, 43).

Na literatura esta descrita a influéncia que o nivel educacional da mae e do pai podem
exercer sobre a QVrSO (15, 20, 44). No presente estudo, ndo se verificou uma associagdo
significativa entre estas varidveis, porém, observou-se uma tendéncia para que os adolescentes
cuja mae tinha maior nivel de escolaridade, sofressem menor impacto. Por outro lado, verificou-
se uma tendéncia para que os adolescentes cujos pais tinham maior nivel de escolaridade,
sofressem maior impacto sobre a QVrSO.

A escolaridade materna foi descrita como sendo um dos melhores preditores de saude
em adolescentes (45). Sabe-se que, dentro do seio familiar, tradicionalmente, a mae representa
um papel de destaque no cuidado dos filhos e é a responsavel pelo estabelecimento de regras e
rotinas de higiene e alimentacdo (2). Um estudo mostra que existe uma associacdo entre as
atitudes de saude oral da mae e a condicdo de saude oral dos seus filhos e, um segundo estudo,
mostra que ambos, pai e mae, sdo citados pelo adolescente como os principais transmissores
de conhecimentos e praticas de higiene oral (15, 46). Adicionalmente, reconhece-se que maes
com maior nivel educacional podem possuir mais conhecimentos quanto as doencas orais e
maior preocupagdo com as mesmas, podendo transmiti-lo aos seus filhos (15, 41, 46). Deste
modo, é evidente que a educacao familiar pode influenciar a saide oral do adolescente (15).
Sendo a mae a principal cuidadora e exercendo grande influéncia na transmissdo de
conhecimentos de saude oral, se a mesma detiver um nivel educacional superior, o seu

descendente tende a sofrer menor impacto sobre a QVrSO (20).
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A tendéncia para se verificar um menor impacto sobre a QVrSO agquando de um maior
nivel de escolaridade da mae, mas o mesmo nao se verificar para o pai, pode ser explicado pela
dispar partilha de responsabilidades que figura dentro da generalidade das familias (20).

Varios estudos apontam para uma associacdo entre a educacdo da mae e o impacto
sobre a QVrSO (15, 20, 44). Um estudo realizado em adolescentes de Hong Kong, mostrou que
existia uma associacdo entre as variaveis educacdo da mae e do pai e o impacto sobre a QVrSO
dos adolescentes e que, quanto maior o nivel de escolaridade da mae, menor o impacto sofrido
pelo adolescente (20). Adicionalmente, foi verificado que o efeito da educagdo do pai era o
oposto, tal como no presente estudo (20). Dois estudos, ambos realizados em adolescentes
brasileiros, também mostraram que um maior nivel de escolaridade da mae estava associado a
um menor impacto sobre a QVrSO do adolescente (15, 44).

Contudo, esta associagdo nao é consensual uma vez que também estd descrito na
literatura que ndo existe uma associac¢do entre o nivel educacional dos pais e o impacto sobre a
QVrSO dos adolescentes, nomeadamente num estudo realizado em adolescentes canadianos e
num estudo realizado em adolescentes gregos (19, 22).

No que concerne a atividade laboral da mae e do pai, verificou-se que nao existia uma
associagdo entre estas varidveis e o impacto sobre a QVrSO do adolescente. No entanto, para
ambos os progenitores, observou-se uma tendéncia para que, quando estes ndo eram ativos
perante o trabalho, o adolescente sofresse maior impacto.

No contexto europeu, observaram-se resultados idénticos (2, 22, 25). Um estudo
realizado em adolescentes franceses, um outro realizado em adolescentes gregos, e ainda um
estudo nacional, concluiram ndo existir uma associacao entre a atividade profissional dos pais e
o impacto sobre a QVrSO dos adolescentes, corroborando os resultados obtidos no nosso estudo
(2, 22, 25).

Tem sido descrito que a inatividade perante o trabalho pode estar associada a um
rendimento reduzido e, consequentemente, a um nivel socioeconémico baixo (40). Individuos
inseridos em contextos socioecondmicos mais desfavorecidos, podem ter maior dificuldade de
acesso a consultas de medicina dentaria, dado que a generalidade das mesmas, em Portugal,
sdo prestadas pelo setor privado, envolvendo verbas por vezes ndo suportadas (2, 30, 40-42,
47). Corroborando esta hipdtese, varios estudos concluiram que um baixo nivel socioeconémico
influencia negativamente a salde oral dos adolescentes, mostrando que estes poderdo ter
maior risco de desenvolver doencas orais, nomeadamente cdrie dentaria (2, 30, 42, 47). Deste

modo, a inatividade perante o trabalho por parte dos progenitores do adolescente, se associada
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a um baixo nivel socioecondmico, podera refletir-se em maior impacto sobre a QVrSO, como
verificado no presente estudo (2, 40, 47).

A autopercecdo que o adolescente tem do estado geral da sua cavidade oral é um
indicador importante de saude oral, pois sintetiza as suas respostas subjetivas, valores e
expectativas, e ainda pode complementar a saide objetiva do mesmo (18). Assim, atualmente
recomenda-se que, aquando do estudo das necessidades de saude oral, sejam consideradas,
em simultaneo, a autopercecdo e a condicdo clinica (2, 18).

Como tal, nesta investigacao, foi avaliada a autopercec¢do do estado geral da cavidade
oral dos adolescentes, concluindo-se que os estudantes que percecionavam o mesmo como
razoavel ou bom/muito bom, tinham menor probabilidade de sofrer impacto sobre a QVrSO,
comparativamente aos que o percecionavam como mau/muito mau. A literatura parece ser
consensual relativamente a esta associagdo (21, 22, 25, 31, 37, 39). Multiplos estudos realizados
em adolescentes gregos, italianos, franceses, brasileiros, chilenos e neozelandeses corroboram
os resultados do presente estudo, mostrando que, quanto melhor a autoperce¢dao do estado
geral da cavidade oral, menor o impacto sofrido (21, 22, 25, 31, 37, 39). A capacidade de
percecdo é fundamental na definicdo de QdV e, como tal, insere-se na definicdo proposta pela
OMS (48). Sendo a saude oral importante para a QdV, parece coerente que os adolescentes com
melhor QVrSO, correspondam aos que apresentam melhor autopercec¢do da sua cavidade oral
(2). De facto, sabe-se que uma pior condi¢do de saude oral e uma maior capacidade de percec¢do
da mesma, refletem-se em maior impacto sobre a QVrSO, o que justifica a associagao verificada
no nosso estudo (48).

Relativamente aos traumatismos dentarios, concluiu-se que ndo existia uma associacdo
entre a presenca de, pelo menos, um traumatismo e o impacto sobre a QVrSO.

Estes resultados vao de encontro ao que foi verificado por dois estudos, ambos
realizados em adolescentes de 12 anos do Brasil, que mostraram ndo existir uma associacdo
entre estas variaveis (21, 44).

A auséncia de associacdo por nds verificada, pode dever-se a percentagem reduzida de
adolescentes com traumatismos dentarios que foi observada (21). De facto, um estudo
realizado em adolescentes canadianos, verificou uma associacdo entre a presenca de
traumatismos dentdrios e o impacto sobre a QVrSO, contudo este estudo selecionou um igual
numero de adolescentes com e sem traumatismos e, portanto, o nimero de jovens com
traumatismo era bastante superior ao do presente estudo (49). A literatura atual, na
generalidade, sugere que os traumatismos tém um efeito negativo na qualidade de vida (49,

50). Esta associacdo pode dever-se ao facto de, por diversas vezes, os traumatismos ocorrem
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em dentes anteriores e, portanto, poderem gerar insatisfacdo com a aparéncia e condicionar os
atos de rir, sorrir e falar, criando repercussdes na capacidade de socializacdo (49, 50).
Adicionalmente, quando os traumatismos ocorrem em dentes posteriores, podem provocar
impactos funcionais como dificuldades mastigatdrias (49, 50).

Em relacdo a carie dentaria em dentes permanentes, concluiu-se que os adolescentes
com necessidades de tratamento nao satisfeitas de caries graves (Cs e Cg) isto &, com pelo menos
uma destas lesdes, tinham maior probabilidade de sofrer impacto sobre a QVrSO. Esta relacao
foi encontrada também por outros autores, os quais relataram que a presencga de cdrie dentdria
ndo tratada em adolescentes se associava a impactos negativos na QdV (3, 4, 16, 19, 25, 51).

No entanto, esta associagdo nao é consensual, como tal, dois estudos realizados em
adolescentes brasileiros e um estudo em adolescentes ingleses, concluiram que ndo existia uma
associacdo entre estas variaveis (21, 44, 52).

Considerando o sistema ICDAS 1, as lesdes de cdrie cddigo 5 e 6 sdo cavidades distintas
com dentina visivel e cavidades distintas extensas com dentina visivel e com mais de metade da
superficie envolvida, respetivamente (53). Estas lesdes de carie, devido a sua extensdo,
gravidade e consequéncias clinicas, exigem tratamento restaurador e, se atingirem a polpa,
tratamento endodoéntico ou exodontia (54, 55). Dentes com lesdes de atingimento dentindrio,
podem provocar, de uma forma geral, desconforto, dor, dificuldades em mastigar, alteragdes
nos habitos alimentares, perda de apetite e de peso, problemas de sono, stress emocional,
disturbios de aprendizagem, dificuldade de concentragdo e auséncia na escola (40, 55, 56).
Podem ainda originar problemas estéticos e fonéticos, aumentando o risco de o adolescente ser
provocado pelos colegas e afetando negativamente sua autoestima (55). Deste modo, é
evidente que estas lesGes podem afetar a QVrSO do adolescente (54-57).

Quando considerados os dentes deciduos, observou-se uma tendéncia para que os
adolescentes com necessidades de tratamento ndo satisfeitas de caries graves (cs e cg),
sofressem mais impacto sobre a QVrSO. Contudo, a associa¢dao nao foi significativa, o que pode
ser justificado pela baixa prevaléncia de dentes deciduos aos 12 anos, tal como foi verificado
por outros autores (21).

Por ultimo, destaca-se o facto deste estudo ser representativo dos adolescentes de 12
anos de Portugal e de cada uma das regibes de saude (7). Apesar disso, os dados da presente
investigacdo devem ser interpretados no contexto das suas limitagdes. Deve-se atender ao facto
de este ser um estudo transversal e, como tal, ndo permitir estabelecer uma relacdo causa-efeito
(21, 33, 40). Deste modo, sdo necessarios estudos longitudinais para auxiliar a determinar a

associacdo entre as variaveis que podem influenciar a QVrSO (44). Ndo obstante, os estudos
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transversais sao ferramentas importantes para identificar fatores de risco que devem ser
incluidos em avaliagcGes longitudinais e sdo apropriados para estudos de prevaléncias (35, 40).
Importa também referir que as comparagdes com literatura de outros paises sdo dificeis de
efetuar, devendo ser interpretadas com cautela, pois a magnitude e a natureza dos impactos

sentidos variam entre populagGes, consoante os distintos contextos culturais (4, 25).

Este estudo sugere a necessidade de desenvolver e potenciar programas de promocao
e educacgdo para a saude oral, dirigidos a gravidas, futuros pais, pais, maes, cuidadores de
criangas e adolescentes, e ainda as préprias criangas e adolescentes, com o objetivo de melhorar
os seus conhecimentos e comportamentos de salde oral, torna-los conscientes e preocupados
com a sua condigdo oral e ainda, de forma a melhorar a sua QVrSO. Tais programas devem ser
executados por equipas multidisciplinares constituidas pelo médico dentista, higienista oral,
pediatra, médico de saude geral e familiar e, sempre que possivel, devem envolver a

colaboragado dos professores e da familia da crianca e do adolescente.
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Anexo 1 - lll Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais — Entrevista

[1I Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais

12 anos

Entrevista

Observador:

Registador:

Entrevistador:

ID

Questionario

[uN

. Regido de Saude

NV A wN P

. ARS Norte
. ARS Centro

ARSLVT

. ARS Alentejo
. ARS Algarve
. RAAgores

. RAMadeira

N

. Identificagdo do Agrupamento e da Escola

w

. Onde reside?

Concelho:

Freguesia:

4. Data de Nascimento

5. Sexo

Masculino
Feminino

(=2}

. Nivel de escolaridade da mde

Nunca foi a escola

Bésico (do 12 ao 92 ano)
Secundério (do 102 ao 122 ano)
Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

~

. Nivel de escolaridade do pai

Nunca foi a escola

Baésico (do 12 ao 92 ano)
Secunddrio (do 102 ao 122 ano)
Licenciatura

Mestrado ou Doutoramento
N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

0o

. Atividade laboral da mde nos ultimos 12 meses

. Trabalhadora
. Desempregada
. Doméstica

. Estudante

. Reformada

Sem capacidade para trabalhar

. Faleceu
. N&o sabe / Ndo tem a certeza
. Né&o responde

o

. Atividade laboral do pai nos ultimos 12 meses

. Trabalhador

. Desempregado

. Doméstico

. Estudante

. Reformado

. Sem capacidade para trabalhar
. Faleceu

. N&o sabe / Ndo tem a certeza

. N&o responde

10. Quantas vezes escova os dentes?

15
2
1
2
3
4
5
6.
7
1
2
3
4
5
6.
7
1
2
3
4
5
6.
7
8
9.
1,
2
3,
4
5
6.
7
8
9.
1
2
3
4
5.
6.
7
Si

Nunca

1 vez por semana

Algumas vezes por semana

1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

e respondeu Nunca passa a perg. 13
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[11 Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais

12 anos

Entrevista

11:

Quando escova os dentes? (Pode assinalar mais do que uma opgdo)

De manha

Depois do almogo

Depois do lanche

Anoite

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

12.

A pasta de dentes que usa tem flGor?

Sim

Nao

N3o sabe / Ndo tem a certeza
Né&o responde

13.

Usa mais algum produto com fltor? (Pode assinalar mais do que 1 opgdo)

Sim, comprimidos

Sim, bochecho

Sim, outro

Nao

Ndo sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

14.

Utiliza fio dentdrio (ou fita dentéria)?

Sim, 1 ou mais vezes por dia

. Sim, algumas vezes por semana
Sim, algumas vezes por més

. Ndo utiliza

. N&o sabe / Ndo tem a certeza

. N&o responde

15.

Escovas os dentes na tua escola?

.Sim, todos os dias

.Sim, as vezes

.N&o

.N&o sabe / N3o tem a certeza
.N&o responde

16.

Ja foi a tua escola alguém falar da satide da boca e dos dentes? (Pode
assinalar mais do que uma opgdo)

Sim, Higienista Oral

Sim, Enfermeiro

. Sim, Médico Dentista

Sim ,outro profissional

Nao

Néo sabe / Nao tem a certeza
N&o responde

1

~N

. Ja foi a alguma consulta com um profissional de satide oral

(estomatologista, médico dentista ou higienista oral)?

. Sim

Nao

Néo sabe / Nao tem a certeza

Né&o responde

Se respondeu 2 a 4, passa p/ a perg. 22

AWNRINOUVAWNRIUEWNRDUBRWNRPIOUNREWNRIBRWNRPOOS WN R

18.

Ha quanto tempo foi a consulta com um profissional de satde oral?

. Menos1ano

Mais de 1 ano e menos de 2

Mais de 2 anos e menos de 5

Mais de 5 anos

Nunca foi visto anteriormente

Néo sabe / Nao tem a certeza

7. N&o responde

Se respondeu 2. a 4., passa p/ a perg.
20; se respondeu 5, passa para a
pergunta 22

QuUswN e

19.

Quantas vezes, nos Ultimos 12 meses, visitou o profissional de satide
oral?

Nenhuma vez

1Vez

2 Vezes ou mais

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

20.

Qual foi a principal razdo da ultima visita ao profissional de satde oral?
(Pode assinalar mais do que uma opgdo)

Vigilancia/Rotina
Ortodontia

Urgéncia

Tratamento dos dentes
Extragdo

Prétese

Destartarizagdo
Polimento

Aplicagdo topica de flior
. Aplicagdo de selantes

. N3o sabe / Ndo tem a certeza
. N3o responde

21.

Usa ou ja usou aparelho ortoddntico fixo ou removivel?

Sim

Nao

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde

BWNRRPEBEOVINDNSWN RS WN P
B louhaumalionas B ovitnibu il paten i pak
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[1I Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais

12 anos

Entrevista

22.

Quantas vezes por dia come e bebe (excluindo d4gua) mesmo em
pequenas quantidades?

Menos de 5

Entre 5e 10 vezes

Mais de 10 vezes

N3o sabe / Ndo tem a certeza
Né&o responde

23.

Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, fruta fresca?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde

24.

Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, biscoitos, bolos,
bolos com creme?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

25.

Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, doces?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Néo sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde

26.

Quantas vezes bebe, mesmo em pequenas quantidades, limonada, cola
ou outros refrigerantes?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N3o sabe / N3o tem a certeza
N&o responde

27.

Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, compotas ou
mel?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde

28.

Quantas vezes come, mesmo em pequenas quantidades, pastilhas
elasticas com agucar?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

29.

Evita comer alimentos agucarados para prevenir problemas com os
dentes (cérie dentéria)?

Sim, sempre

Sim, muitas vezes

Sim, poucas vezes

Nunca

Néo sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

30.

Fuma ou ja fumou?

PrmEo Gieh Wik Elonin B fones [en s g ey Lusarddes] Ghien it hasis e Dnidhe N e Fanslnse e | O e

Nunca

Sim, até 10 cigarros/dia

Sim, mais de 10 cigarros/dia
Fumei/experimentei mas jd n&o
fumo

Né&o sabe / Ndo tem a certeza

Ndo responde

31.

Duma maneira geral como considera o estado de saude da sua boca e
dos seus dentes?

Muito bom
Bom
Razoavel
Mau

Muito mau

32:

Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em comer devido a
problemas na boca ou nos dentes?

Suionehy Wik ooy G

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N3o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde
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[1I Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais
Entrevista

12 anos

33. Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dificuldade em mastigar ou
cortar a comida com os dentes devido a problemas na boca ou nos
dentes?

Muitas vezes

AS vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

34. Nos ultimos 12 meses quantas vezes teve dores de dentes, gengivas
doridas ou feridas na boca?

Muitas vezes

Asvezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / N3o tem a certeza
N3o responde

35. Nos ultimos 12 meses quantas vezes se sentiu tenso por causa de
problemas nos dentes ou na boca?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3&o responde

36. Nos ultimos 12 meses quantas vezes se sentiu embaragado por causa da
aparéncia dos dentes ou da prétese?

Muitas vezes

As vezes

Raramente

Nunca

Né&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde

37. Nos ultimos 12 meses quantas vezes evitou conversar por causa da
aparéncia dos dentes ou da prétese?

Muitas vezes

AS vezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N&o responde

38. Nos ultimos 12 meses quantas vezes reduziu a participagdo em
atividades sociais devido a problemas na boca ou nos dentes?

Muitas vezes

Asvezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / N3o tem a certeza
Né&o responde

39. Teve dificuldade em fazer os trabalhos de casa ou estudar devido a
problemas nos dentes ou na boca?

iR W ENEOVEIAGRITISEN | N LI sotEson O QORI IERTORTILN BEELD RIS | ONICASTRIUOAND. ENTION LY I T S

Muitas vezes

Asvezes

Raramente

Nunca

N&o sabe / Ndo tem a certeza
N3o responde
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Anexo 2 - lll Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais - Avalia¢ao
Clinica

III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais

- , . 12 anos
Avaliacdo Clinica

Ficha de Registo dos Dados Clinicos

Observador: ID

Registador:

Entrevistador:

Avaliacdo dentaria (ICDAS)

Cédigos de Restauragdes e Selantes

0 = Nem selado nem restaurado

1 = Parcialmente selado

2 = Completamente selado

3 = Restauragdo da cor do dente

4 = Restauragdo a amélgama

5 = Coroa metalica

6 = Coroa ceramica, de ouro, metaloceramica ou faceta
7 = Restauragéo fraturada ou perdida

8 = Restauragdo temporaria

Deve usar sempre um cédigo com 2
digitos exceto se utilizar o cédigo “P”

Coédigos de Carie

0 = Superficie dentéria saudavel

1= Alteragdes iniciais visiveis no esmalte

2 = Alteragdo visual inequivoca no esmalte

3 = Cavidade no esmalte sem dentina visivel

4 =Sombra de lesdo de cérie (sem cavidade)

5 = Cavidade distinta com dentina visivel

6 = Cavidade distinta e extensa com dentina visivel

Codigos de Dentes em Falta

97 = Extraido devido a cérie

98 = Ausente devido a outra razdo

99 = N&o erupcionado

P = Dente perdido substituido por implante ou ponte

Superior direito Denticdo decidua Superior esquerdo
M Nas criangas com d 30 mista, assinale os dentes presentes.
g 55 [54 [53[52[51[61]62]63]64]65
dg’, Denti¢do permanente
o |1 8N|i17| 16l F 150 14N Ea 3| i 2 N )| 2218 822 | F 23 8240 E25 0|1 261|027 [ 28
M
(0]
D
V
P
o

Inferior direito Dentigdo decidua Inferior esquerdo
© Nas criangas com d 30 mista, assinale os dentes presel
g 85 (8483|8281 [71[72]73[74]75
:é, Denticdo permanente
© | 48 |47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 |32 |33 |34 |35|36 | 37|38
M
(0]
D
Vv
L
o

1
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III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais

L , . 12 anos
Avaliacdo Clinica
Observador: ID
Traumatismos dentarios Registador:

0 - Sem alteragdes 3 - Intrusdo Entrevistador:

1- Fratura 4 - Luxagdo

2 - Extrusdo

Superior direito Dentigdo decidua Superior esquerdo

Nas criangas com d le os dentes pri

¢do mista, assi
55 [54[53]52]51]61][62]63]64]65

Denticdo per

18 |17 (116 | 15:| 24| 13| 12| 11 1[128 |1 22 ||l 231|124 ]| 25/[ 26| 27 | 28

Inferior direito Dentigdo decidua Inferior esquerdo
Nas criangas com d 30 mista, assinale os dentes pr

85 (8483 [82[81[71][72]73[74][75

Dentigdo permanente

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 [36]|37) 38

Fluorose Dentaria (indice de Dean)

1- Normal 5 - Moderado

2 - Questionavel 6 - Intenso

3 - Muito leve X - N&o se aplica
4-Leve

Nivel de fluorose: l:l

indice Periodontal Comunitario (IPC)

0 - Saudavel 4 - Bolsa de 6mm ou mais

1* - Hemorragia X - Sextante excluido (menos de dois dentes presentes)
2** _ Cdlculo 9 - Ndo registado

3 -Bolsade4a5mm

* Aos 12 registe apenas a hemorragia; ndo faga pesquisa de bolsas; sdo examinados os dentes: 16, 11, 26, 36,31 e 46
**De acordo com a recomendacdo de especialistas do painel EGOHID, o célculo n&o estd incluido na definigdo de indicador por
isso, é recomendado que ndo se use este codigo em nenhuma idade.

16 11 26

46 31 36

33



Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em Adolescentes de 12 Anos —
Dados do Ill Estudo Nacional da Prevaléncia das Doencas Orais

Anexo 3 - Declaragao de Consentimento Informado — Encarregados de Educagao

Colocar logo ACES

Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais

Data

Exmo(a). Sr(a). Encarregado(a) de Educacao

A escola que o seu/sua filho(a) frequenta foi selecionada para fazer parte do Il
Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais que a Direcdo-Geral da Saude vai
realizar.

O estudo foi autorizado pelo Ministério da Educagdo e vai ser efetuado por
profissionais de saude oral, devidamente credenciados. Consiste na realizagdo de
algumas perguntas relacionadas com a saude oral e na observagdo da boca e dos
dentes, utilizando materiais devidamente esterilizados. Trata-se de uma intervengao
muito simples, completamente isenta de riscos para a saude do seu educando. Os
dados obtidos sdo absolutamente confidenciais.

A realizacdo deste estudo é muito importante para avaliarmos a saude oral da
populagdo portuguesa, pelo que agradecemos toda a sua colaboragao.

Se tiver alguma duvida contacte, por favor, o responsavel pela operacionalizagdo do
estudo no ACES, através do tel. XXXX

O Responsavel pelo Estudo no ACES:

(assinatura legivel)

Agradecemos que preencha o destacavel e o devolva ao professor ou diretor de

turma.

<

Autorizo [] / N3o autorizo [J o meu educando ,
que frequenta o ano, Turma , a participar no Ill Estudo Nacional de

Prevaléncia das Doengas Orais, acima descrito.

O Encarregado de Educagao:

(assinatura legivel)
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Anexo 4 — Declaragao de Consentimento Informado — Participantes

Colocar logo ACES

Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais

Consentimento Informado

Objetivo:

O objetivo deste estudo consiste em avaliar a prevaléncia das doengas orais na
populagao portuguesa.

Procedimentos:

Solicitamos que autorize a realizagdo da observagdo da boca e dos dentes, bem
como se disponibilize a responder a um questionario sobre a sua satde oral. Os
dados obtidos sdo confidenciais.

Riscos:
A participacdo neste estudo é completamente isenta de riscos para a sua saude.
Informagodes adicionais:

O relatdrio sobre as conclusdes do estudo sera divulgado, sendo assegurado a cada um
dos seus participantes rigoroso anonimato.

O participante pode solicitar esclarecimentos sobre quaisquer duvidas que lhe surjam
no ambito do procedimento, e desistir do mesmo, comunicando essa decisdo aos
profissionais envolvidos.

Pela Equipa de Estudo Data

(assinatura legivel)
Declaracao do Participante:

O estudo descrito acima foi-me explicado e eu autorizo que seja realizado. Foi-me
dada a oportunidade de esclarecer duvidas e de desistir, a todo o tempo, bastando
para isso informar qualquer das pessoas relacionadas com este trabalho.

O Participante Data

(assinatura legivel)
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Anexo 5 — Dispensa de Parecer de Comiss3o de Etica Relativo ao 1l ENPDO

desde PARECER ]
1899

- " PROPOSTA
Diregdo-Geral da Saude 3|

INFORMACAO [ ]

NUMERO: 020/2014

DATA: 16/07/2014

DE: Programa Nacional de Promogéo da Salde O;al (PNPSO) )
PARA: Consideragdo Superior

ASSUNTO: 1l Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais (ENPDO3) - Parecer da

Comissao de Ftica

O lll Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais, cujo
protocolo foi aprovado em marco de 2011, estd em fase de
conclusdo da recolha de dados dos grupos etarios 18, 35-44 e
65-74 anos, bem como, da andlise dos dados dos grupos
etdrios dos 6 e 12 anos.

Visto estarmos em fase de inicio da elaboracdo do relatério do
estudo relativo aos grupos etarios 6, 12 e 18 anos, solicitamos a

emissdo de parecer da comissdo de ética relativamente ao
ENPDO3.

Lt Soia fonnserd

Cristina Sousa Ferreira
Técnica de Diagnostico e Terapéutica

@( woedo o o dwsj—z\

A DA, Qe Tsebdd Voo,
P WP -
wed Aan wBCea hinn B
Areccod vinats Ao o s,
ks sued Ao K{Sz}:‘w%«

V) f\-wm ng"}‘\)
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Anexo 6 — Parecer da Comissio de Etica da FMDUP

MPORTO

MEDICINA DENTARIA 7
UNIVERSIDADE DO PORTO

15 MAI 2029
Exm® Senhora

Mariana Rodrigues Viana da Silva Pereira
Faculdade de Medicina Dentéria da U. Porto

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigagdo n° 10/2020.
(Qualidade de Vida Relacionada com a Saiude Oral em Adolescentes de 12 Anos —
Dados do Il Estudo Nacional da Prevaléncia das Doencas Orais / Oral Health
Related Quality of Life in 12-year-old Adolescents — III National Study on Oral
Diseases).

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunizo da Comissdo de Etica para a
Saude, da FMDUP, no dia 8 de maio de 2020.

A Comissio de Etica ¢ favorivel a realizagdo do projeto tal como apresentado.

O formulério definitivo de apresentagdo do trabalho, aprovado pela Comissio de Etica para a
Satide, da FMDUP, acompanha a presente comunicag#o.

A Comissgo de Etica recomenda a existéncia de um seguro de responsabilidade civil e relembra
que a inexisténcia de seguro responsabiliza diretamente os investigadores.

Subject: Recommendation on the research project n° 10/2020.
(Qualidade de Vida Relacionada com a Saiide Oral em Adolescentes de 12 Anos —
Dados do III Estudo Nacional da Prevaléncia das Doencas Orais / Oral Health
Related Quality of Life in 12-year-old Adolescents — III National Study on Oral
Diseases).

I hereby inform that the aforementioned project was analyzed on may 8" 2020, by the Ethics
Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,

The Ethics Committee is favourable to the project execution.

The final submission form approved by FMDUP's Ethics Committee for Health is attached.

The Ethics Committee recommends the existence of liability insurance and recalls that the
absence of insurance directly holds researchers accountable.

Com os melhores cumprimentos,
A Presidente da Comissdo de Etica para a Saude, da FMDUP

Assinado por: Inés Alexandra .

Costa de Morals Caldas Paiva rais Caldas
Identificagdo: 8110325794

Data. 2020-05- 14 35 19:39:13

www.fmd 1= pt
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Anexo 7 — Parecer da Unidade de Protecao de Dados da Universidade do Porto

IRPORTO Unidade de Protegdo de Dados DATA:27/03/2020

PARECER R-8/2020

Nome Mariana Rodrigues Viana da Silva Pereira

N2 Mecanografico | 201602939

Unidade Orgéanica | Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo “Qualidade de Vida Relacionada com a Saide Oral em Adolescentes de 12 Anos —
Dados do Ill Estudo Nacional da Prevaléncia das Doengas Orais /Oral Health Related

Quality of Life in 12-year-old Adolescents — Ill National Study on Oral Diseases"
Ticket N2 2019121615000162

Sumario do Pedido

No ambito da unidade curricular de “Monografia de Investigagdo ou Relatério de Atividade Clinica”,
integrada no plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMDUP, pretende a
requerente levar a cabo um estudo retrospetivo, destinado a avaliar o impacto que os fatores
sociodemograficos e comportamentais tém sobre a qualidade de vida relacionada com a satide oral de uma

determinada populagéo.

Para tal, propde-se a mesma analisar um conjunto de dados relativos a uma amostra aleatdria de jovens de
12 anos, residentes em Portugal Continental e Ilhas, recolhidos nos anos de 2013 e 2014 no ambito do
terceiro Estudo Nacional de Prevaléncia de Doengas Orais (lll ENPDO) e fornecidos a investigadora pela
Dire¢do-Geral da Salde (DGS). A amostra foi calculada pela DGS com base no nimero de residentes em
cada uma das Regides de Salde e Regides Auténomas e correspondeu a um total de 1309 jovens que

frequentavam o ensino escolar publico ou privado.

O 1l ENPDO envolveu uma avaliagdo clinica da satde oral dos participantes (carie dentaria, traumatismos e
fluorose), bem como a aplicagdo de um questionario, através de entrevista presencial, com as seguintes
categorias de dados:

1. caracterizagdo sociodemogriéfica (regido de salde, agrupamento e escola, drea de residéncia, data
de nascimento, sexo, nivel de escolaridade da m&e e do pai e atividade laboral da mae e do pai);

2. comportamentos associados a saude oral (frequéncia e motivos de idas a consultas de saude oral,
acesso a servigos de cuidados de salde oral e habitos alimentares);

3. impacto da saude oral na qualidade de vida e percegio individual desse impacto.

Do conjunto de dados recolhidos no 1ll ENPDO e cedidos pela DGS, a requerente n3o utilizard a data de
nascimento, nem a informagdo relativa a escola e ao agrupamento, e substituira os dados freguesia e
concelho de residéncia pelas varidveis: urbana, peri-urbana e rural.

Conclusdes

Apesar de a requerente ter acesso a dados relativos aos participantes no Il ENPDO com 12 anos de idade
e de ndo haver sido prestado pelos representantes daqueles um consentimento consideravel vélido, a luz
dos requisitos postulados pelo art.2 7.2 do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD), para a
sua utilizagdo no presente estudo, somos do parecer que:

(1) estando o tratamento de dados pessoais aqui em causa limitado a fins de investigagdo cientifica;

(2) incumbindo ao Estado garantir a todos os cidad&os, segundo as suas capacidades, o acesso aos
graus mais elevados do ensino, da investigag3o cientifica e da criagdo artistica, nos termos do art.2
74.2/2/d) da Constituigdo da Republica Portuguesa;

Parecer R-8/2020| 1
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PORTO Unidade de Protec3o de Dados DATA27/03/2020

(3) configurando-se a Universidade do Porto como uma Instituigdo de Ensino Superior Publica de
natureza fundacional que tem por miss3o a criagdo de conhecimento cientifico, cultural e artistico,
a formagdo de nivel superior fortemente ancorada na investigagdo, a valorizagdo social e
econdmica do conhecimento e a participagdo ativa no progresso das comunidades em que se
insere;

(4

=

sendo atribuigdes das instituigdes de ensino superior, no ambito da vocagdo prépria de cada
subsistema, a realizagdo de investigagdo e o apoio e participagdo em institui¢des cientificas, nos
termos do art.2 8.2/1/c) do Regime Juridico das Instituigdes de Ensino Superior;

(5

-

sendo objetivo da FMDUP, enquanto Unidade Organica de ensino e de investigagdo da
Universidade do Porto dotada de autonomia estatutaria, cientifica, pedagdgica, cultural,
administrativa, financeira e com personalidade tributaria, promover e desenvolver a investigagdo
cientifica, nos termos dos artigos 2.2 e 3.2/a) dos respetivos Estatutos;

(6

-

encontrando-se a investigagdo supra estritamente relacionada com o cumprimento de
incumbéncias académicas indispensaveis a formagdo académica da requerente, enquanto
estudante de Medicina Dentaria;

(7) n3o tendo sido identificados riscos elevados para os Direitos, Liberdades e Garantias das pessoas
singulares cujos dados serdo utilizados no estudo;

somos do parecer que podera ser realizado o tratamento de dados pessoais, ao abrigo dos artigos 9.2/2/j)
e 89.2/1 do RGPD, desde que a requerente cumpra as seguintes diretivas relativas ao estudo:

(1) proceda a substituicdo do ID de participante no Ill ENPDO por um cédigo novo, sem qualquer
relagdo com aquele;

(2

-

elimine prontamente os dados que n3o sejam estritamente necessarios para o seu estudo;

(3) utilize os dados apenas para o estudo acima referido, armazenando-os de forma segura e
cumprindo as seguintes diretivas relativas ao uso do computador pessoal:

a. implementar a exigéncia de credenciais de acesso ao computador, utilizando palavras-
chave fortes;

b. implementar uma solugdo de antimalware (antivirus) atualizada, igual ou equiparavel a
solugdo disponibilizada pela Universidade do Porto;

c. implementar as mais recentes atualizagdes do sistema operativo e outras aplicagdes e
utilitarios.

a Encarregada da Protegdo de Dados da
Universidade do Porto

Eyq,gam p\oducﬂ,uum ?»Lu,\r\sz

Doutora Susana Rodrigues Pereira

Parecer R-8/2020| 2
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Anexo 8 — Decisao Reitoral Relativa ao Tratamento de Dados Pessoais

[SAPORTO Reitoria da Universidade do Porto DATA: 27/03/2020

Nome Mariana Rodrigues Viana da Silva Pereira

N2 Mecanografico | 201602939

Unidade Organica | Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo Qualidade de Vida Relacionada com a Saude Oral em Adolescentes de 12 Anos — Dados
do Ill Estudo Nacional da Prevaléncia das Doengas Orais /Oral Health Related Quality of
Life in 12-year-old Adolescents — Ill National Study on Oral Diseases

Ticket N2 2019121615000162

Sumario do Pedido

No dmbito da unidade curricular de “Monografia de Investigacdo ou Relatério de Atividade Clinica”, integrada no
plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMDUP, pretende a requerente levar a cabo um
estudo retrospetivo, destinado a avaliar o impacto que os fatores sociodemograficos e comportamentais tém sobre
a qualidade de vida relacionada com a saude oral de uma populagdo de jovens de 12 anos.
Para tal, propde-se a mesma analisar um conjunto de dados relativos a uma amostra aleatéria de 1309 jovens de
12 anos, recolhidos nos anos de 2013 e 2014 no dmbito do terceiro Estudo Nacional de Prevaléncia de Doengas
Orais (Il ENPDO) e fornecidos a investigadora pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS).
O lllENPDO envolveu uma avaliago clinica da saude oral dos participantes (carie dentaria, traumatismos e fluorose)
e a aplicagdo de um questiondrio, através de entrevista presencial, com o registo dos seguintes dados:
1. caracterizagdo sociodemografica (regido de saude, agrupamento e escola, area de residéncia, data de
nascimento, sexo, nivel de escolaridade da ma3e e do pai e atividade laboral da mée e do pai);
2. comportamentos associados a saude oral (frequéncia e motivos de idas a consultas de salde oral, acesso
a servigos de cuidados de salde oral e habitos alimentares);
3. impacto da saude oral na qualidade de vida e percegdo individual desse impacto.
Do conjunto de dados do Il ENPDO cedidos pela DGS, a requerente ndo utilizarad a data de nascimento, nem a
informagdo relativa a escola, e substituira os dados da residéncia pelas variaveis urbana, peri-urbana e rural.

Sintese do parecer da Encarregada da Protecdo de Dados

Analisada a documentagdo submetida pela requerente, somos do parecer que os riscos para os Direitos,
Liberdades e Garantias dos titulares dos dados se revelam baixos, razdo pela qual podera ser realizado o
tratamento de dados supra, uma vez cumpridas as diretivas enumeradas no parecer R-8/2020.

Decisdo Reitoral

Uma vez analisado o pedido em quest&o e tendo em consideragdo o parecer da Encarregada da Protecdo de
Dados da Universidade do Porto, com a referéncia R-8/2020.

ZTAuto rizo )
Assinado por: FERNANDO MANUEL AUGUSTO DA
s s SILVA
O N&o Autorizo Num. de Identificagao Civil: BI078178290
0 Vice-Reitor Data: 2020.03.30 09:35:47 +0100

E CARTAO DE CIDADAO
< ‘ ~ g [ ‘ o0 00

Fernando Manuel Augusto da Silva”

* Com delegacdo de competéncias do Reitor, Despacho n.2 1861/2020, publicado no DR, 28 série, n2 27 de 7 de fevereiro.
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Anexo 9 — Declaragao de Cumprimento das Normativas do Servico de Prote¢ao
de Dados da Universidade do Porto

[MPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

INFORMAGAO

(Entrega do trabalho final de Monografia apés cumprimento das

diretivas emanadas pelo Servico de Protecdo de Dados da

U.Porto)

Informo que, relatvamente ao Trabalho de Monografia com o titulo:

Qualidady Ai Jda Reloordh,. can @ Qs Ocal on Adnloryrelin

dt 12 A0S = Dados do v Esiude abaena Y da Goiabron das

Ehmqqs ras

foram cumpridas todas as diretivas emanadas pelo Servigo de Protegéo de Dados
da U.Porto, encontrando-se em condigoes de ser apresentado em provas

publicas.

AX /o9 /[ K00

O(A) Estudante

(Nome em maiusculas):_MARIANA  EODRIGES VIANA A S1vA CEREIGA

(Assinatura): P(‘Pau'('m ﬂrrmojum vono da SR peu{)\n
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Anexo 10 - Parecer da Orientadora para Entrega Definitiva do Trabalho

PARECER
{Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Mariana

Rodrigues Viana da Silva Pereira com o titulo “Qualidade de Vida Relacichada com a

Satide Oral em Adolescentes de 12 Anos — Dados do HI Estudo Nacional da Prevaléncia

das Doencas Orais” est4 de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim

conferido e encontra-se em condicdes de ser apresentado em provas publicas.

18 A5/ 2020
A Orientadora
M . ) 3 P e = f
A {‘C\V\J\{ o Lu\ .'),L-) ( CIARAA (,\,L |

Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira

Professora Auxiliar da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto
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Anexo 11 - Parecer da Coorientadora para Entrega Definitiva do Trabalho

PARECER
(Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Mariana

Rodrigues Viana da Silva Pereira com o titulo “Qualidade de Vida Relacionada com a

Satide Oral em Adolescentes de 12 Anos — Dados do Il Estudo Nacional da Prevaléncia

das Doencas Orais” esté de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim

conferido e encontra-se em condigbes de ser apresentado em provas pUblicas.

12 /057 2020

A Coorientadora

Meynsaon B nadis o pnb At s Bonae o

Maria Cristina dos Santos de Sousa Ferreira

Higienista Oral da Diregdo-Geral da Satde
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Anexo 12 - Declaragao de Autoria do Trabalho Apresentado

DECLARACAO

Monografia de Investigacao/Relatério de Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, no 4ambito da Monografia de
Investigagdo/Relatério de Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, € da

minha autoria e todas as fontes foram devidamente referenciadas.

AB /05 1/ A0

‘%&:\%_MLMA@Q I
/ A investigador(a)
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